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On  appelle  hydrocèle  enkystée  du  cordon  spermatique , un  amas 
de  liquide  enveloppé  d’une  membrane  parliculière,  ou  kyste,  siégeant 
sur  le  trajet  des  vaisseaux  suspenseurs  du  testicule. 

Polt,  Scarpa  et  quelques  autres  écrivains,  ont  donné  le  nom  d’hy- 
drocèle difl’use  à une  infdtration  séreuse , bornée  au  tissu  cellulaire 
du  cordon  : nous  n’en  dirons  rien , persuadé , avec  la  plupart  des 
praticiens,  que  cet  état  se  lie  à une  lésion  plus  générale. 

L’étude  de  l’organisation  particulière  de  la  tumeur  , qui  fait  le 
sujet  de  ce  travail,  doit  servir  de  guide  dans  le  choix  du  procédé 
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thérapeutique;  et  comme,  en  médecine,  tout  doit  tendre  vers  la  gué- 
rison, nous  nous  y arrêterons  quelque  temps. 

Il  est  des  kystes  à parois  minces,  adhérents  aux  organes  voisins, 
dont  ils  semblent  faire  partie,  remplis  d’un  liquide  citrin,  transpa- 
rent, un  peu  visqueux,  comparable  à la  synovie.  Leur  face  interne, 
lisse  et  polie,  offre  l’aspect  d’une  membrane  séreuse,  et  présente  un 
duvet  ras,  et  quelquefois  des  poils  implantés  obliquement  : ils  ont 
été  appelés  séreux  ou  séro-muqiieux.  Leurs  enveloppes  varient , et 
peuvent  acquérir  un  volume  et  une  consistance  rerharquables  par 
un  travail  morbide.  Toutefois,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  ce  n’est 
pas  la  membrane  séreuse  qui  participe  à ce  changement,  mais  bien 
le  tissu  cellulaire  sous-séreux.  Ce  fait  a été  mis  hors  de  doute  par 
les  expériences  de  Laënnec.  Ces  kystes  , enfin  , se  prêtent  beaucoup 
moins  à l’inflammation  que  les  séreuses  normales,  caractère  propre 
à séparer  la  texture  primitive  de  l’accidentelle.  ^ 

Les  tumeurs  de  iee  genre  ont  présenté,  en  d’autres  occasions,  des 
parois  à double  feuillet  : l’un  externe  , résistant;  l’autre  interne, 
tomenteux , pourvti  de  poils  fins  que  l’on  aperçoif  surtout  en  le 
plongeant  dans  l’cajii.  Elles  çonliep,'>^n*~'t;ne  matière  épaisse,  snif- 
feusc,  mielleuse,  eltc.  : de  là  rfe  vaC^^|sviés  qu’on  leur  a «îomjtes.. 
Ces  kystes  ont  mérité  lu  deiioînii’ation  ilc'^nies,  eu  ratson  de  Iqjir 
texture  extérieure,  qui,  par  cekKmèmc,  se  prête  beaucoup  moir.s 
à l’inflammation  qu^  les  précédente  : ordinairement  peu  étendus , 
ils  sont  faiblement  attachés  aux  organes  voisins  par  un  tissu  cellu- 
laire très-lâche. 

D’autres  kystes  ont?miè  ^oite  , rempile  d’une  humeur  géla- 

tiniforme  ; ils  présentent  tliverses  coucdies  dont  les  plus  extérieures 
ont  l’apparence  fibreuse,  et  vont  en  diminuant  de  consistance,  au 
point  d’offrir  les  caractères  deila  lymphe  coagulable,  de  ce  tissu  si 
bien  décrit  par  Delpech  sous  Id  nom  de  pseudo-membrane  : on  les 
a appelés  albumineux. 

Peut-être  ces  diverses  mcmbijanes  ne  sont  que  des  débris  d’hyda- 
lidcs  ou  d’acéphalocystes  ovoïdes  : nous  sommes  porté  à le  penser, 
et  nous  croyons  en  avoir  rencpntré  un  exemple  sur  un  malade  , 
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mort  des  /uites  de  l’ouverlnre  d’un  kyste  analogue  situé  au-devant 
de  la  portion  cervicale  du  rachis. 

La  tumeur,  du  volume  d’une  orange  ordinaire,  placée  derrière 
les  muscles  du  pharynx,  avait  des  parois  jaunâtres  et  comme  géla- 
tineuses , d’un  pouce  d’épaisseur , et  composées  de  feuillets  très- 
mullipliés  , vrais  débris  d’hydatides,  comprimés  excentriquement; 
elles  offraient  des  loges,  appartenant  à ces  animaux  parasytes , ainsi 
qu’un  liquide  citrin  et  consistant  : le  centre  était  occupé  par  un 
tissu  noir,  inégal  , reste  d’hydatides  en  suppuration;  en  outre,  une 
enveloppe  générale,  fibreuse,  distincte,  adhérait  par  les  deux  sur- 
faces aux  parties  voisines. 

Enfin , les  kystes  peuvent  offrir  un  assemblage  de  lames  fibreuses, 
llllll  I iiiitiii  nll  III  II  1111  llT  n~  " 1 HT  ils  ont  mérité  le  nom  de 
fibreuf  ou  stro-fibnux , à catise  de  la  mati-ère  >éro-albumineuse  qu’ils 
renferment  le  plus  souvent,  et  surtout  de  leuf  texture  et  de  leur  ré- 
sistance , qui  peut  égaler  celle  d s plus  fortes  aponévroses.  On  les 
; rcneontre  orninaiiemont  lians  1er  ovaires,  au  iBilieu  de  masses  eau- 
; céreus^/bi:  ils  donnent  lieu  a ces  hv(|ropisiesli  vastes,  si  étendues, 
' qu'ef-CT  peuvent  rrmpliir^S'^l;-  f h’it  ontior. 

^ -T  n , , ^ ÎT''' ■ *•'  i‘~'  -■'f'  I 

L?  ïehe  est  la  distipç.tioii'é"  L'eîpcc!» , 4sns  le  tome  II  de  sa 

lliirurgie  cliniqifê,  où  il  expe-e  toutes  les  conséquences  qu’elle  en- 
traîne dans  la  Uiérapeutique.  Hie  nous  parait  plus  précise  que  celle 
des  autres  auteurs  : nous  aurons  soin  d’en  montrer  toute  l’impor- 
tance pratique. 

^kystes  séro-mur^ueux  et  gérc-fibirtix  nou*  ont  paru  toutefois 
q u^q  ùès~fa  p p r o c h e nu;  1 1 1 s : tous  deux  sont  très-adhérents 
au  sein  des  parties  où  on  les  rencontre , et  contiennent  un  liquide 
presque  analogue  ; ils  peuvent  acquérir  une  extension  remar- 
quable, et  ils  se  prêtent  avec  lenteur  à la  phlogosc.  Néanmoins  leurs 
cavités  sont  susceptibles , quand  cette  dernière  est  entretenue  convena- 
blement, de  se  crisper,  de  s’effacer;  et  il  n’y  a,  au  premier  abord  , 
de  différence  que  dans  l’épaisseur  des  parois  : l’un  a une  structure 
peu  résistante,  ténue;  l’autre  un  tissu  fort,  aponévrotique.  Le  pre- 
mier a pu  cependant  acquérir  par  l’inflaïuiuation  une  épaisseur  et 
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une  densité  étonnantes,  au  point  de  donner  à l’opérateur  le  change 
sur  l’existence  d’un  kjslc  fibreux;  le  second  offre,  il  est  vrai,  une 
organisation  fibreuse  : cependant  on  ne  le  remarque  que  dans  l’ovaire 
ou  à sa  surface.  Il  nous  semble  donc  permis  d’admettre  la  phleg- 
niasie  , long-temps  entretenue  , pour  cause  de  ces  différences  de  tex- 
ture. Si  l’on  ajoute,  en  effet,  au  rapprochement  précédent,  que  des 
kystes  séro-muqueux , de  dimensions  variées,  mais  peu  considéra- 
bles, existent  sur  les  ovaires  autour  de  la  tumeur  principale,  on 
sera  convaincu , avec  nous  , de  l’identité  de  leur  organisation  pre- 
mière, et  l’on  n’y  verra  que  des  phases  différentes  de  développement 
morbide. 

La  nature  de  la  matière  contenue,  la  texture  des  parois,  le  vo- 
lume , etc.  , éloignent  tout  rapport  de  ces  derniers  avec  les  autres 
kystes  ; aussi  croyons-nous  leur  distinction  naturelle  et  pratique. 

— Après  celte  esquisse  rapide  d’anatomie  pathologique , nous  de- 
vons remonter  à l’origine,  à la  source  des  kystes,  c’est-à-dire,  re- 
çhercher  s’ils  existent  primitivement  dans  nos  organes,  s’ils  sont  de 
formation  entièrement  nouvelle , et  queb  sont  Içurs  tissus  géoéiateurs. 


Sir  A.  Cooper  pÇnse  que  ce.^  d;^fjijfaeurs  sont  ducs  aux  fol- 
licules sébacés,  oulpoches  doi'U  SL  Ou- 

brueil  a extirpé,  sur  1 épaule  d’une  femme  fort  âgée;— ûïïe  tumeur 
de  ce  genre,  qu’eljc  portail  depuis  ulus  de  quarante  ans  : elle  faisait 
saillie  au-dessus  d(^  téguments  de  près  d’un  demi-pouce;  sa  sur- 
face était  cornée  ej;  <lurc  , au  point  que  le  vulgaire  l’avait  prise  pour 


un  os.  I 

L’explication  doixnée  par  le  chirurgien  anglais  n’a  point  ÿ.té  géné- 
ralement admise  : Delpech  la  rejetait  formellcni  -nî.’Il  avance  que 
ces  poches  sébacées  ne  méritent, point  le  nom  de  kyste,  parce  que 
ces  derniers  organes  sont  toujours  de  formation  secondaire.  A l’appui 
de  cette  opinion  , il  cite  1 observation  de  tumeurs  analogues  à parois 
bien  distinctes,  affaissées  sur  ellesi-mêmes et  comme  chiQ'onuées,  dis- 
position qui  effaçait  la  cavité  et  empêchait  le  développement  du 
liquide.  Nous  sommes  loin  de,  ^pousser  entièrement  les  faits  de 
l’auteur  étranger  : nous  pensons  qu’ils  donnent  la  clef  de  la  nais- 


t . 


9 

sance  première  des  kystes  cornés  contenant  de  la  matière  sébacée, 
àthéronialeusc,  etc. , et  se  trouvant  généralement  sous  les  téguments. 
Les  cas  nous  avons  été  témoin  , ont  offert  une  matière  analogue, 
et  nullement  liquide  et  transparente.  L’opinion  que  nous  émettons  a 
été  impMcitemciyt  adoptée  par  les  auteurs  les  plus  récents,  qui  nom- 
ment ces  tumeurs  kystes  de  ta  peau,  ou  tumeurs  sébacées  ( l\Ialgaigne  ). 

Ainsi  l’on  conçoit  comment  ils  sont  très-bien  circonscrits  des  parties 
environnantes  ; comment,  au  moyen  de  la  pression , on  peut  en  vider 
quelques-uns,  d’un  petit  volume,  par  l’orifice  qu’ils  présentent.  Si, 
après  la  tentative  d’extirpation,  l’opérateur  a laissé  une  partie  de  la 
poche  morbide,  sa  reproduction  a lieu  très-souvent.  Cette  manifes- 
tation nouvelle,  favorisée  par  la  sécrétion  ordinaire  de  la  tumeur, 
montre  qu’elle  n’appartient  pas  aux  tissus  voisins,  qui,  sans  cela, 
devraient  aussi  bien  reproduire  un  kyste  de  toute  autre  espèce. 

compression,  admise  par  cëiTalïï?* autres , ^ée  par  d’autres, 
nojis  paraît  aussi  jouer  un  rôle  important  dans  l’organisation  de  cer- 
taines tumeurs  enkystées;  et  c’est,  nous  le  pensons,  pour  n’avoir 
^las  eu.  assez' égard  à la  te.xture  de  ces  tlernières , qi^e  cette  diver- 
gence d'opinions  a existé..fi.'innft  dçs  homrnes  également  estimables. 

. î.a;  développement  n^'blcntel  iqcmLraacs  syu^ialcs  est  un  fait 
reconnu  partout  où  existe  unè'pr^sion  prolongée  ; ou  n’a  pas  moins 
con.stalé  qu’elles  sont  fournies  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  , et 
qu’elles  reviennent  à leurs  élémçnts  primitifs  dès  que  la  pression  cesse 
d’agir  : pourquoi  le  même  tissu,  sous  l’influence  des  mêmes  circons- 
tances, ne  produirait-il  pas  un  résultat  analogue,  c’est-à-dire  des  bour- 
ses renfermant  de  la  sérosité  visqueuse?  (’nmme  la  membrane  synoviale 
accidentelle,  le  kyste  séro-muqueux  a des  parois  minces,  lisses,  sé- 
crétant un  liquide  limpide  , transparent  comme  elles  ; celles-ci  peuvent 
s’épaissir  par  une  phlogose  de  longue  durée,  et  subir  les  transforma- 
tions fibreuses,  cartilagineuses,  osseuses.  Ainsi  s’explique  rigoureu- 
sement 1 adhérence  intime  de  ces  sortes  de  tumeurs  avec  les  organes 
voisins.,  dont  nous  disions  qu’elles  semblaient  faire  partie.  Si  l’on  se 
rappelle^ que  le  tissu  cellulaire  est  plus  abondant  et  plus  lâche  dans 
les  points  où  se  passent  des  mouvements  étendus,  qu’il  est  abreuvé 
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d’humidité  perspiratoire , on  verra  que  les  kystes  séreux  et  fibreux 
en  sont  des  transformations  ordinaires.  En  effet,  partout  où  l’on 
rencontre  les  kystes  dont  il  s’agit,  il  existe  du  tissu  cellulaire  en 
grande  quantité,  aux  environs  de  vaisseaux  nombreux  et  importants, 
comme  à l’orbite,  au  cou,  à l’ovaire,  etc.  Au  reste,  M.  Malgatgne 
les  a considérés  sous  Je  même  point  de  vue,  et  les  a appelés  kyste» 
du  tissu  cellulaire  ( séro-muqueux  ).  ' 

La  compression  détermine  l’irritation  et  l’afflux  des  liquides  dans 
un  point;  elle  dilate  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  en  déchire  les 
lamelles  qu’elle  affaisse,  tasse,  aplatit;  de  là,  des  mailles  plus  grandes 
où  peut  s’accumuler  la  vapeur  séreuse  qui  pénètre  ce  tissu. 

Toutes  ces  conditions  se  rencontrent  au  cordon  suspeiiseur  du 
testicule,  dont  la  position  entre  deux  séreuses,  la  vaginale  et  surtout 
le  péritoine,  favorisent  celte,  c^èce  d’infiltration.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  de  voir  paraître  dans  celte  région  des  kystes  séreux,  et 
toujours  de  cette  nature.  Tous  les  malades,  en^ftét,  que  nous  avons 
observés,  ont  présenté  une  pareille  disposition  ; nous  citerons  bientôt 
des  faits  à l’a|)pui. 

Le  péritoine,  en  se  prolongeant. -l'aus  fo  scrotum,  constitue,  au 
sein  des  diverses  parties  qu’il  è.ntouîS,  une  sc^te  de  cordon  qui,  chr/. 
l’homme,  se  réduit  très-souvent  en  u.’  filament  délie,  presque  con- 
fondu avec  le  tissu  celluleux  de  cotte  région.  Ce  |)rolongement  séreux, 
conservant  quelquefois  une  partie  de- son  conduit  primitif,  est  le 
même  qui,  chez  la  femme,  a rrçu  le  nom  de  canal  de  Nuck. 

Quelques  auteurs,  Iloyer  entre  autres,  ont  prétendu  que  l’hydrocèle 
enkystée  du  cordon  était  duc  à ce  prolongement  séreux  distendu 
par  la  sérosité  qu’il  sécrète.  Des  cas  de  ce  genre  ont  été  observés, 
chez  la  femme,  par  Aétius,  Paré,  Desault,  etc.  Selon  Delpech,  au 
contraire,  ces  kystes  sont  dus  au  tissu  cellulaire  propre  au' cordon 
spermatique.  Si  l’on  Se  rappelle,  comme  les  faits  rapportes  plus  loin 
le  démontreront,  que  ce  chirurgien  célèbre , avec  tous  les  praticiens, 
les  regarde  comme  de  nature  séro-muqueuse , ou  analogues  aux  sé- 
reuses par  leur  structure  et  leur  liquide,  on  sentira  que  ccyc  diver- 
gence d’opinions  ji’cst  pas  fondaihentale. 
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Le*  deux  cas  sont  vrais  selon  nous,  c’est-à-dire  que  les  hydrocèle* 
enkystées  peuvent  avoir  leur  source  et  dans  le  tissu  cellulaire  du 
cordon  spermatique,  et  dans  le  prolongement  du  péritoine  à la  tu- 
nique vaginale. 

première  observation.  — Joseph  Ab...,  oiTicier  au  4" 
ligne,  fut  opéré  et  guéri  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
par  la  méthode  <le  l’injection.  Quatre  ans  plus  tard,  atteint  d’une 
maladie  vénérienne,  il  eut  un  engorgement  du  testicule  et  du  cordon 
droit,  qui  persista  dans  ce  dernier  point,  bien  que  l’affection  pri- 
mitive eût  disparu  sous  l’inlluence  d’un  traitement  approprié.  M. 
A...  se  rendit  à Montpellier,  te  g Juillet  i834. 

La  région  inguinale  droite  est  douloureuse  et  occupée  par  une 
tumeur  de  deux  pouces  de  diamètre  en  hauteur  sur  un  pouce  en 
largeur.  Fixe  dans  le  lieu  qu’elle  occupe,  elle  semble  s'étendre  jusque 
dans  l’abdomen;  la  fluctuation  y est  sensible,  les  rayons  lumineux 
la  traversent  facilement  et  laissent  apercevoir,  sur  le  côté  externe  et 
postérieur,  les  vaisseaux  spermatiques  un  peu  éparpillés:  on  annonce 
la  présence  d’un  kyste  séro-çuqueux. 

Le  j'8  Juillet , M.  le  pfofesse'r  Serre,  après  a voir  examiné  atteu- 
titcmeul  la  tumeur,  cop^S^^ar  tt^che  les  divers  tissus,  et 

paraient  avec  le  bistouri  jusqtfà  sa  dernièré  enveloppe;  celle-ci,  par 
soa  aspect  bleuâtre,  fait  douter  Un  instat^  de  l’exactitude  du  diag- 
nostic.'Craignant' d’avoir  affaire  à une  lierhie,  l’opérateur  y plonge 
une  aiguillc'4  cataracte;  alors  un  jet  de  térosité  citrine  lui  donne 
Fassurance  qu’il  H6  s’est  pas  trompé.  Aussitôt  il  agrandit  cette  pre- 
mière ouverture  et  donne  issue  au  liquide;  la  cavité  du  kyste  est 
fisse  et  rosée;  on  la  remplit  de  tampons  de'charpie;  des  bandelettes 
adhésives  sont  superposées;  un  bandage  suspenseur  des  bourses  sou- 
tient tout  l’appareil.  (Diète,  saignée  du  bras  dans  la  journée.) 

Le  lendemain , la  fièvre  est  assîz  vive  ; les  douleurs  se  font  res- 
sentir dans  la  plaie  et  le  genou  du  même  côté;  l’appareil  est  recouvert 
de  pus;  le  testicule  droit  et  le  scro:um  sont  engorgés:  cet  état  persiste 
pendant  quelques  .jours , et  cesse  par  le  renouvellement  des  tampons; 
le  ventre  est  souffrant.  ( 20  sangsues  à l’abdomen.  ) 
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La  fièvre  disparaît  peu  à peu,  la  phlogose  diminue,  la  cavité  du 
kyste  se  rétrécit , les  tampons  sont  moins  volumineux  : on  donne 
un  purgatif  léger  pour  hâter  la  résolution  des  tissus;  l’on  accorde 
quelques  aliments.  Cependant  des  douleurs  se  réveillent  dans  l’aine 
et  nécessitent  une  application  de  sangsues  ; un  abcès  est  ouvert  au 
bas  de  la  tumeur  : on  imbibe  la  charpie  de  chlorure  de  calcium. 

Un  nouveau  clapier  se  montre  au  sommet  du  kyste;  on  le  fait 
communiquer  avec  le  précédent  à l’aide  d’un  séton. 

Enfin,  la  cavité  du  sac  s’efface,  l’engorgement  des  tissus  disparaît, 
et  le  malade,  guéri,  sort  de  l’hôpital  le  4 Octobre  1854. 

L’inflammation  successive  du  cordon  à la  suite  de  l’injection  d’un 
liquide  chaud  et  irritant  dans  la  tunique  vaginale  , l’engorgeme/it 
du  testicule  et  de  son  .JLjgamftpt  &uatffins.cür__Spus  l’influence  de  la 
vérole,  peuvent  bien  nous  rendre  raison  de  la  formation  de  celte 
hydrocèle.  L’existence  antérieure  d’un  épanenemeut  dans  la  mem- 
brane séreuse  dcj^j bourses,  doit-ellesivous  porter  à croire  à un  déve- 
loppement du  canal  dé  IS'uck  ? On  connaît  des  exemples  d’une  pa- 
reille coïncidence,  T.a  suppression,  dj^  la  séciélion  a-t-elle  influé  sur 
la  inanifcslalion  du  kyste?  Q»î;^^^fil  en Jiijt , nous  sommes  fôtÿié 
d’admettre  que  cet  organe  était  d»j,naturc  séro-muquense,  à cause 
du  liquide  citrin  qui  eu  est  sorti.,  dè  sa  jirésuncc  dans  une  région 
abondamment  pourvue  de  tissu  cellulaire,  du  peu  d’épaisseur  de.« 
parois,  et  de  sa. lenteur  pour  l’inflammation. 

■ Deuxième  observation.  — Louis  Thuilier,  soldat  au- 26'  régiment 
de  ligne  , n’a  jamais  eu  d’affection  syphililiqudT  après  un  voyage  fut 
à pied,  il  remarqua,  pour  la  première  fois,  dans  le  côté  gauche 
du  scrotum,  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  qui,  indolore 
pendant  le  repos , lui  causait  dej  soufl’rances  assez  vives  durant  la 
marche,  et  rendait  toute  faliguejimpossible  par  la  pesanteur  et  le 
frottement  qu’elle  occasionnait  au  pordon.  INe  pouvant  continuer  son 
péqiblc  service,  il  se  rendit  à l’hôjjital  le  16  Septembre  i854- 

La  tumeur,  du  volume  d’un  œujf  de  poule,  est  située  au-dessus  du 
testicule , et  semble  en  être  une  dépendance  : elle  est  fluctuante  et 
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perméable  aux  rayons  lumineux  : les  vaisseaux  sont  refoulés  en  arrière. 

Le  5o  Septembre,  le  professeur  Serre  opère  comme  sur  le  ma- 
lade précédent , mais  il  a soin  de  tracer  avec  de  l’encre  la  directioa 
que  doivent  suivre  les  incisions , afin  d’éviter  les  vaisseaux  sper- 
matiques. Arrivé  sur  le  kyste,  il  cherche  vainement  à le  séparer  du 
tissu  cellulaire  ambiant  sans  l’entamer;  il  l’incise,  de  la  sérosité  lim- 
pide s’en  échappe  ; son  fond,  lisse  et  uni,  est  mis  à nu  ; sa  cavité 
est  spacieuse  ; ses  parois  sont  minces , elles  adhèrent  à la  tunique 
vaginale.  . 

On  engage  de  la  charpie  dans  l’ouverture  pour  susciter  un  degré 
d’inflammation  sulTisante. 

Le  lendemain,  le  malade  souffrait  beaucoup;  la  réaction  était 
violente  , le  testicule,  et  le  accotuBà  avaient  pris  un  volume  exagéré  ; 
il  fallut  racourir  aux  antiphlogistiques  pour  faire  cesser  cet  état.  J^e 
septième  jour,  on  renouvelle  les  tampons,  les  symptôme»  graves  ont 
diminué,  le  malade  ressent  quelques  douleurs  dans  le  cordon  et  la 
cuisse  gauche  ; la  cavité  du  kj^ste  fournit  peu  de  pus. 

Quelque  temps  après  , il  se  fait  un  écQulement  abondant  par  le 
ca^l-  de  l’urèlhre  , bi^  que  lé  çuj|^t  n'ait  jainais  eu  de  maladie  sy- 
plviUliquc  et  qu’il  p’ai-ï" >:  oïnivivvriiqlÿC  avee  .mi  «tu:  teinnie  depuis  fort 
long-temps  avàpt  son  entrée  à l’hôpital  : la  constipation  est  opiniâtre  ; 
des  frissons,  de  la  chaleur  se  font  sentir  dans  la  journ&  ; la  face 
du  malade  est  inquiétante;  la  plaie  est  dans  un  état  satisfaisant.  ( La- 
vement qmrgatif.  ) 

■y  La  fièvre  a pris  un  caractère  intermittent;  elle  cède  à l’emploi  du 
‘sulf  ite  (le  quinine  ; la  constipation  et  la  blennorrhagie  persistent  : 
on  administre  un  purgatif. 

Malgré  ces  eonditions  défavorables  , le  kyste  se  rétrécit  rapide- 
ment ; on  n’introduit  plus  que  delégers  tampons  : Thuilier  est  amai- 
gri ; le  pouls  et  petit,  la  langue  est  sale;  il  est  sans  appétit;  la  cons- 
tipation dure  moins  long-temps  l’écoulement  diminue  ; la  plaie  ne 
s était  pas  entièrement  oblitérée  que  la  défécation  se  faisait  bien,  et 
que  la  blennorrhagie  avait  dispa'U  ; enfin,  il  sortit  de  l’hôpital,  le 
20  Décembre  1 854,  ayant  repris  des  forces. 
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Ce  malade  nous  présente  encore  la  région  de  l’aine  soumise  à des 
causes  d’inflammation  multipliées,  telles  que  les  fatigues  du  voyage, 
le  frottement  des  habits , etc.  Ces  circonstances  ne  sont  pas  sans 
doute  suffisantes  pour  expliquer  l’apparition  du  kyste,  néanmoins 
elles  méritent  d’être  prises  en  considération.  Rappelons  ici  deux  ca- 
ractères qui  confirment  ce  que  nous  avons  déjà  signalé  en  commen- 
çant : l’un  est  relatif  à la  liaison  intime  de  la  tumeur  avec  les  or- 
ganes voisins  et  à la  tentative  infructueuse  d’extraction;  l’autre  à son 
adhérence  avec  la  vaginale  et  à son  développement  dans  le  canal  de 
Nuck  ou  péritonéo-vaginal. 

Les  complications  diverses  auxquelles  le  malade  a été  exposé  sont 
trop  peu  afférentes  au  sujet  qui  nous  occupe,  pour  nous  arrêter 
plus  long-temps. 

Troisième  observation,  — Bernard  S“* , âgé  de  ^5  ans,  d’une  cora- 
plexion  vigoureuse,  est  entfé  à l’hôpital  le  20  Mai  i836. 

Il  y a cinq  mois  environ  qu’après  des  excès  de  coït,  et  une  com- 
pression violente  du  testicule  gauche , il  vit  celui-ci  s’engorger  con- 
sidérablement. 11.  se  trouva  bien  de  l'emploi  des  antiphlogistiques  ; 
mais  il  survint  en  même  temps,, djnas  le  tiqjet  du  cordon,  une  tu- 
meur qui  l’inquiéta  fort  par  le  '«jola’Tje  prit  et  les  douleurs 

qu’elle  causa.  Elle  a son  siège  dans  le  côté  gauche  du  sCrotum,  au- 
dessus  du  testicule  un  peu  engorgé  , sans  lui  adhérer  cependant  ; elle 
est  indolente  j sans  signe  apparent  d’infkimmalion , et  ne  j>eut  fran- 
chir le  canal  inguinal  jusqu’où  elle  se  prolonge;  elle  est  assez  isolée 
des  parties  voisines  pour  être  circonscrite  par  les  doigts  explorateurs; 
sa  fluctuation  est  bien  prononcée;  perméable  aux  rayons  lumineux,- 
elle  a,  groupés  autour  d’elle,  les  divers  éléments  qui  entrent  dans 
la  composition  de  cette  région.  On  suppose  l’existence  d’un  kyste 
séreux.  Le  2y  Mai,  l’opération  eit  pratiquée  : cette  hypothèse  se 
change  en  certitude. 

Le  procédé  thérapeutique,  la  sfructure  du  kyste,  n’offrent  rien 
de  particulier.  ' 

Le  28,  insomnie,  fièvre,  doulei|rs  lombaires.  (Saignée,  diète.) 
it),  3o,  sensibilité  extrême,  et  tknsion  du  canal  inguinal  et  du 
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icroUim.  (Vingt  sangsues  au-dessus  de  l’anneau.)  i"  Juin  , ou 
change  les  tampons  de  charpie  : amélioration  ( bouillon  ) ; elle  se 
continue  pendant  quelques  jours  ; ensuite  les  fonctions  digestives 
s’embarrassent;  la  langue  est  sale;  pas  d’appétit;  constipation  : deux 
purgatifs  sont  donnés  à peu  de  distance  l’un  de  l’autre  ; le  malade 
se  sent  mieux. 

Le  i4>  on  cesse  d’introduire  de  la  charpie  : le  scrotum  a diminué 
de  volume,  la  cavité  du  kyste  donne  issue  à beaucoup  de  pus;  la- 
fièvre  est  tombée,  l’appétit  revient  ; 1e  ventre  se  resserre.  (Lavements- 
émollients.  ) 

Le  20,  les  pansements  sont  plus  rares,  la  suppuration  de  bonne 
nature;  il  reste  toujours  un  peu  d’engorgement;  le  malade  est  sur 
le  point  d’être  guéri  ; il  prend  des  aliments. 

Le  afi,  oq  est  objigé  de  mettre  entre  rotiverlure  de  la  plaie,  de 
petites  languettes  de  linge,  afin  qu’elle  ne  s’oblitère  pas  entièrement. 
Uq  abcès  est  ouvert  au-dessus  du  canal  inguinal , et  laisse  couler 
du  à la  pression. 

Le  7i  .Tuillet,  il  n’existait  qu’un  sujntemeOt  purulent  : le  testicule 
était  comme  avant  l’opération;  ie  sommeil,  l'appétit  étaient  revenus; 
p. -Vit  de  gêne  dans  la  s^tchc.  ' -'j. 

Le  malade' a été  retenu  encore  quelque  temps,  pour  un  engorge- 
ment des  amygdales  ; il  était  sur  le  point  [de  sortir  de  l’hôpital  , 
lorsqu’il  nous  a montré  un  chancre  au  prépuce , des  ulcérations  à 
la  gorge  : on  l’a  soumis  au  traitement  anlàgfphilitique  ; et  il  n’était 
I pas  encore  terminé  que  nous  avons  pu  confirmer  la  guérison. 

Encore  un  cas  dans  lequel  les  organes  génitaux  et  leurs  dépendances 
ont  été  en  proie  à l’irritation  par  la  compression  du  testicule , les 
excès  du  coït,  la  fatigue,  etc.  Ges  causes,  en  établissant  des  mou- 
vements fluxionnaires  répétés , ont  favorisé  singulièrement  le  déve- 
loppement de  la  tumeur. 

Si  , revenant  sur  ces  trois  faits  , nous  nous  attachons  à ce  qu’ils 
présentent  de  général  et  de  parliculier  , nous  serons  amenés  à tracer 
un  tableau  à peu  près  complet  de  celte  maladie. 

Les  circonstances  de  l’apparition  du  kyste  sont  analogues  chez 
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nos  trois  malades  : chez  le  premier  et  le  troisième  , le  testicule  cor- 
respondant au  côté  malade  avait  été  soumis  à l’inflamnialion  ; chez  le 
second , des  fatigues  de  voyfige  avaient  déterminé  des  tiraillements , 
des  froissements  du  cordon  spermatique.  N’oublions  pas  qu’il  a fallu 
encore  délivrer  le  premier  d’une  hydrocèle,  par  l’injection  du  vin 
chaud  dans  la  vaginale.  Sans  doute  quelques-uns  ne  regarderont  pas 
l’irritation  d’une  partie  suffisante  pour  la  production  des  kystes  séro- 
muqueux , ou  bien  d’autres  la  rejetteront  et  croiront  tout  expliquer 
en  douant  gratuitement  nos  tissus  de  prétendues  propriétés  vitales. 
Nous  leur  dirons,  avec  Monteggia  : la  cause  qui  détermine  le  vice 
organique  d’où  naissent  les  tumeurs  enkystées  , doit  être  surtout 
locale  , comme  serait  une  contusion  ott  une  autre  légère  circonstance 
capable  d’obstruer  ou  d’enflammer  ( iiistiluzioni  ckiritrgiche  ). 

Bien  que  les  organes  externes  aient  part  dans  la  production  de  la 
maladie,  nous  en  accordons  cependant  une  plus  grande  aux  circons- 
tances anatomiques'  que  nous  avons  déjà  mentionnées.  En  effet,  elles 
se  rencontrent  au  cordon  plus  que  partout  ailleurs;  il  n’est  donc 
pas  étonnant  que  ce  soit  dans  son  trajet  que  des  tumcu.-s.de  cette 
nature  se  montrent,  et  mènîe- dans  |es  points  où  existent  dos  dis- 
positions analogues.  Ainsi,  au~cï)ti  , ,on  en  türyu  de  très-considé/'a- 
bles  être  prises  pour  nu  goitre;  ^ - 

Les  synoviales  accidentelles,  nous  dira-t-on  peut-être,  qui  naisr 
sent  dans  les  points  où  se  passent  des  mouvements  variés  et  des  pres- 
sions fréquentes,  sont  remplies  de  synovie  et  non  de  sérosité.  Nous 
répondrons  que  l’ou  a trouvé  dans  les  kystes  une  humeur  compa- 
rable à la  synovie  , au  sein  de  poches  pareilles  développées'  dans 
la  propre  substance  du  testicule  (Delpech  ).  Disons,  en  passant,  que 
si  cet  organe  offre  rarement  de  semblables  productions  morbides  , 
c’est  que  les  conditions  signalées  pjus  haut  sont  à un  moindre  degré. 

Décrite  depuis  long-temps  par  Àlbucasis,  Cclse , Paul  d’Égine  , 
plus  tard  par  Pott , llicherand  , D^pech , etc.  , la  maladie  qui  nous 
occupe  a été  considérée  par  ce  dernier  sous  un  point  de  vue  jjhL- 
losophique  et  surtout  pratique.  Avint  lui,  on  ?vait  confondu  sous 
le  nom  de  kystes  une  foule  de  lumelirs  bien  différentes  par  leur  cous- 
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liUiliou  P0S'*‘0'’-  ^es  recherches  nous  ont  dévoilÊ 

l’orgauisation  de  l’hydrocèle  enkystée  ,•  ses  caractères  distiuclifs  d’au- 
tres maladies  analogues  , et  ses  aptitudes  morbides. 

L’hvdrocèle  enkystée  du  cordon  peut  être  contractée  à tout  âge  ; 
Samuel  Cooper  avance  qu’elle  est  plus  commune  chez  les  enfants  ; 
tous  les  praticiens  n’ont  pas  plus  confirmé  cette  opinion  que  celle 
de  Richerand,  qui  la  suppose  extrêmement  rare. 

La  position  n’est  pas  toujours  la  même  : chez  le  premier  malade , 
la  tumeur  était  située  , presque  en  totalité  , dans  le  canal  inguinal  , 
et  semblait  communiquer  avec  l’abdomen  ; chez  le  deuxième , elle 
siégeait  à la  partie  inférieure  du  cordon  spermatique,  et  paraissait 
^aire  partie  de  la  tunique  vaginale  ; chez  le  troisième,  enfin,  elle 
tenait  le  milieu  entre  ces  deux. 

On  voit  dans  ces  trois  faits  une  différence  de  siège  bien  marquée; 
elle  ne  je  Pntr.  qui  assignait  la 

partie  moyenne  du  cordon  comme  étant  la  position  la  plus  générale. 
Ceci  h’est  pas  un  objet  de  pure  spéculation;  car,  chez  1e  premier,  on 
a cru  à l’existence  d’une  hernie,  et  chez  lé  second  à une  portion  de 
la  uiniqcc  vagiuvle  remplie  de  sérosité;  du  reste,  nous  l’avons  déjà 
dit , la  place  et  l’adhéj;^  iÿ-  ’-u  kysf;  à la  tunique  vaginale  nous  ont 
porté  à pensii  que  ce  dertufer^tnalade  avait  un  développement  du 
proloDgemcut  péritohéo-vaginal. 

Fixe  et  immobile  dans  le  lieu  qu’elle  occupe , la  tumeur  est  di- 
rigée selon,  le  trajet  du  cordon  , et  le  plus  souvent  au-dessus  du 
testicuic.  Sa  forme  varie  suivant  l’époque  à laquelle  on  l’examine  , 
W peut  acquérir  des  dimensions  considérables  ; chez  nos  trois  ma- 
lades , elle  était  à peu  près  la  même  , et  ne  dépassait  pas  le  volume 
/l’une  poire  ordinaire.  Nous  croyons  cependant  qu’elle  peut  prendre 
/ une  grande  extension  , d’après  les  faits  observés  par  Delpech , et 
«l’après, ce  qui  se  passe  dans  d’aulres  régions  du  corps,  au  cou,  par 
exemple.  Cela  mérite  quelque  attention  ; car  le  volume  exagéré  sup- 
pose une  cavité  spacieuse , ou  b en  une  grande  épaisseur  de  parois , 
ce  qui  complique  singulièrement  le  procédé  thérapeutique  ; dans 
celle  dernière  condition  , l’état  du  kyste  exige  une  phlogose  plus  in-; 
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tense , et  expose  à des  dangers  sérieux  par  suite  des  voisinages  dé- 
licats de  la  tumeur. 

Ses  rapports  avec  les  organes  environnants  sont  très-importants  a 
constater;  le  plus  souvent  les  vaisseaux  du  cordon  se  trouvent  der- 
rière (obs.  3“'),  ou  bien  ils  sont  éparpillés  de  manière  à rendre 
les  tentatives  chirurgicales  semées  d’écueils  (obs.  i"). 

L’état  du  testicule  et  du  canal  inguinal  a une  influence  marquée 
dans  la  formation  et  les  symptômes  que  peut  offrir  le  kyste.  Si  la 
glande  séminale  engorgée  n’a  pas  été  indifférente  dans  la  production 
de  cet  organe  nouveau,  celui-ci  a pu  à son  tour  réagir  avec  la  même 
intensité;  la  distension  de  l’anneau  causera  de  vives  douleurs,  et 
transmettra  aisément  au  péritoine  un  état  morbide  qu’il  n’est  que 
trop  disposé  à accueillir.  Les  doigts  explorateurs  circonscrivent  assez 
bien  les  limites  du  mal;  quelquefois  cependant  le  déplacement  des 
vaisseaux  peut  les  rendre  incertaines. 

Il  est  deux  caractères  encore  qui  appartiennent  plus  spécialement 
aux  kystes  dont  il  s’agit  , je  veux  dire  la  fluctuation  et  la  transpa- 
rence. La  sensation  d’une  matière  dépressible , l’impulsion  que  lui 
communique  la  main,  sont  pçrçucs  par  Observateur  le  moiiis  qtten- 
tif,  et  la  fluctuation  y est  de  prinàe-â^bÿ3t;MmHue ; d’j^leurs,  qu’y 
a-t-il  de  plus  sensible  que  la  fluctuation  ? IVous  sOniraes  loin  de  la 
nier,  et  nous  l’avons  facilement  soupçonnée  et  constatée  chez  les  trois 
malades;  mais  nous  devons  aussi  nous  méfier  de  ce  symptôme:  nous 
pourrions,  à ce  sujet,  rapporter  de  graves  erreurs  commises  par  des 
hommes  du  plus  haut  mérite.  Disons  donc  qu’entre  la  fluctuation 
lipomateuse,  obscure , cotonneuse  et  séreuse,  il  existe  tant  de  nuances 
variées,  qu’on  doit  regarder  ce  caractère  comme  fallacieux. 

Heureusement  qu’un  autre  symptôme  vient  lui  donner  un  degre 
de  valeur  plus  élevé.  La  transparence,  phénomène  du  ressort  dos 
sens , est  peut-être  le  plus  décisif  lorsqu’il  est  bien  tranché.  Le  kyste 
séro-muqueux  a des  parois  minces  ci  transparentes,  un  liquide  clair, 
citrin,  homogène;  il  s’ensuit  qu’en  plaçant  la  tumeur  entre  l’œil  et 
une  lumière  artificielle  plus  vive  que  celle  du  milieu  où  l’on  se  trouve, 
on  apercevra  une  couleur  claire,  jaune,  qui  ne  permet  aucun  doute. 


19 

sur  l’existence  du  liquide  séreux  dans  le  kyste  : c’est  ce  qui  a eu  lieu 
chez  nos  trois  malades.  Mais  ce  qui  a beaucoup  aidé  cet  examen, 
c’est  l’emploi  d’un  cylindre  creux,  dç  papier,  par  exemple,  selon 
le  conseil  de  M.  Ségalas,  et  mieux  d’un  stéthoscope,  comme  M.  Serre 
l’a  plusieurs  fois  expérimenté  devant  nous.  Par  ce  moyen , les  rayons 
lumineux  extériejirs  au  cylindre  ne  troublent  pas  l’opération,  et  tous 
ceux  que  transmet  la  lumière  arrivent  directement  du  tube  à l’œil 
observateur. 

Cette  exploration,  aussi  sûre  que  simple,  permet  de  voir  et  la 
transparence  du  kyste,  et  les  vaisseaux  du  derme  scrolal , et  ceux 
du  cordon  testiculaire,  dont  on  peut  indiquer  le  trajet  avec  de  l’encre, 
afin  d’en  éviter  la  dangereuse  lésion  par  l’instrument  tranchant. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  l’importance  pratique  de  ce 
précepte  , dont  le  mépris  a rendu  raison  de  plus  d’un  accident. 
Nous  pourrions  nous  appuyer  du  fait  rapporté  par  Scarpa,  au  sujet 
d’une  lésion  de  l’artère  spermatique,  qui  ne  fut  pas  reconnue  tout 
de  suite,  et  pour  laquelle  un  chirurgien  de  Plaisance  pratiqua  la 
castration;  et  cet  autre,  plus  récent,  d’un  chirurgien  français  qui 
ouvrit  le  vaisseai.  ^itué'  au~d«i#;.at  de  la  tumeur  enkystée  , et  fut 
obligé  d’en'fi.Vre  lajligature.  Cevdcn'ier  se  demandait  s’il  n’aurait  pas 
pu  l’éviter ,f«n  'U^iant,  avec  une  bougie,  la  transparence  de  la  tu- 
meur. ( Revue  médicale  ; i Sôa,  tom.  111.) 


DIAGNOSTIC. 

Malgré  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’exposer,  l’erreur 
est  encore  possible;  aussi,  pour  la  dissiper,  allons-nous  consacrer 
quelques  mots.  La  fluctuation  , la  transparence , la  position  , la  fixité, 
ne  sont  pas  des  caractères  si  spéciaux  aux  kystes  en  question,  qu’ils 
ne  puissent  se  rencontrer,  même  réunis , dans  toute  autre  tumeur, 
parmi  lesquelles  nous  distinguerons  l’hydrocèle  vaginale  et  la  hernie 
inguinale. 

Bien  que  situés  parfois  à la  partie  inférieure  du  cordon,  les  kystes 
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séreux  ne  peuvent  être  confondus,  selon  nous,  avec  l’hydrocèle  va- 
ginale; celle-ci  est  toujours  plus  basse  et  autour  du  testicule,  tan- 
dis que  le  kyste  est  toujours  placé  plus  ou  moins  au-dessus  de  ce 
dernier  organe.  La  fluctuation  est  homogène  dans  l’hvdrocèle  en- 
kystée, tandis  que  lorsque  la  tunique  vaginale  est  le  siège  de  l’épan- 
chement , elle  est  moins  égale  et  ne  peut  se  pratiquer  dans  tous  les 
points,  par  la  sensation  que  le  malade  accuse  fie  la  pression  du  tes- 
ticule. 

L’hydrocèle  est  transparente,  mais  autour  d’un  corps  opaque,  de 
forme  et  de  position  à peu  près  constantes  ; le  kyste  l’est  dans  toute 
son  étendue,  sans  mélange  de  corps  à densité  différente.  Cette  dis- 
tinction avait  été  déjà  faite  par  deux  médecins  célèbres  de  l’antiquité,' 
Léonide  et  Paul  d’Égiue  ; oubliée  des  Arabes,  elle  fut  rappelée  par 
Fallope. 

Ces  raisons  sont  suffisantes  pour  que  le  médecin  puisse  se  pro- 
noncer ; et , en  définitive  , une  méprise  de  ce  genre  n’entraînerait 
que  la  nécessité  d’opérer  l’hydrocèle  vaginale  par  une  méthode  dif- 
férente de  celle  qu’on  emploie  le  plus  communétaent. 

En  sera-t-il  de  même  au  sujet  dç  1»  hernie?  Plusieurs  l^alades  , à 
notre  connaissance,  se  sont  présenfé? clans  les  hôp^us"j^ur  obtenir 
un  bandage  herniaire  que  des  praticiens  leur  avaî^'PConseilIé.  Ce- 
pendant toute  erreur  nous  paraît  difficile  quand  la  hernie  est  récente 
et  réductible  ; l’embarras  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsqu’elle  est  an- 
cienne et  irréductible , ou  bien  que  l’anse  intestinale  étant  rentrée 
depuis  quelque  temps,  le  sac  péritonéal,  étranglé  à son  collet,  a 
contracté  des  adhérences  avec  les  tissus  voisins. 

Alors  cette  poche  peut  contenir  de  la  sérosité , et  présenter  de  la 
fluctuation,  de  la  transparence,  de  la  fixité  et  une  forme  ovoïde." 
Si  la  hernie  ne  peut  franchir  le  canal  inguinal , par  l’effet  de  l’union 
du  sac  et  de  l’anse  intestinale  avec  les  parties  ambiantes , elle  variera 
de  consistance  , de  volume,  quelques  heures  après  le  repas,  par  te 
passage  des  matières  alimentaires  ; tandis  que  le  kyste  du  cordon 
conservera  toujours  sa  transparence,  sa  position,  etc.  La  toux,  l’é- 
ternument  , tous  les  efforts  qui  tendent  à pousser  les  viscères  ab- 


dorainaux  vers  la  cavité  pelvienne,  imprimeront  à la  hernie  des  se- 
cousses oscillatoires,  des  changements  de  rapport,  de  volume,  etc. 
L’hydrocèle  du  cordon  ne  les  présentera  pas  d’une  manière  aussi  tran- 
chée ; car  il  peut  se  faire  que  le  prolongement  de  la  tumeur  dans  le 
ventre , à travers  le  canal  inguinal , soit  agité  par  le  contact  des  vis- 
cères. Le  malade  aura  déjà  réduit  la  hernie  et  l’aura  fait  rentrer  dans 
1 abdomen  ; il  aura  même  pu  entendre,  pendant  cette  manœuvre,  un 
bruit,  un  gargouillement  : les  tentatives  de  ce  genre  auront  toujours 
été  infructueuses  sur  le  kyste.  11  aura  ressenti  des  coliques,  des  fla- 
tuosités , de  la  gêne  dans  la  défécation , et  cela  d’une  manière  assez 
constante  et  assez  fréquente , ce  qui  sera  rare  et  accidentel  pour  la 
tumeur  enkystée.  En  supposant  même  que , par  des  circonstances 
imprévues,  l’anse  intestinale  étant  réduite  depuis  plusieurs  jours,  le 
sac  herniaire  conserve  des  adhérences  à l’extérieur  et  soit  resserré  à 
son  collet,  de  manière  à contenir  dans  sa  cavité  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  sérosité,  il  est  encore  aisé  , dans  ce  cas,  d’e- 
tablic  un  diagnostic  exact. 

D’abord  le  malade  aura  eu  déjà  une  hernie,  qu’il  aura  fait  rentrer 
il  pourra  même,  après  sa  réduction,  s’être  aperçu  de  la  persistance 
de  la  tumeur.  Mais  ce  dont  il  ^ra  facile  de  s’assurer,  c’est  l’absence 
du  liquide  contenu  pendant  la  position  horizontale,  et  sa  réappari- 
tion lors  de  la  station.  Ces  caractères,  joints  à ceux  de  sa  direction, 
de  la  communication  directe  et  palpable  de  la  tumeur  avec  le  ventre, 
rendront  le  diagnostic  facile. 

Sans  doute  l’erreur  serait  de  peu  d’importance  dans  ce  dernier  cas, 
puisque  lincision  du  sac  herniaire  se  pratique  ordinairement  pour 
guérir  d une  hernie  r 1 on  se  contenterait  de  rompre  les  adhérences 
de  cette  poche  séreuse , pour  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  abdo- 
minale, ou  Ion  ferait  un  bouchon  obturateur  que  l’inflammation 
confondrait  avec  l’ouverture  inguinale;  ou  bien , on  fermerait  la  plaie 
par  première  intention,  et  on  se  mettrait  en  garde  contre  les  accidents. 

11  n en  serait  pas  de  même  si  l’on  ouvrait  largement  une  portion 
d intestin  : la  suture  de  cette  partie  avec  ses  graves  conséquences,  ou 
un  anus  anormal  avec  ses  incommodités  dégoûtantes , en  seraient  les 
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suites  inéTitablès.  Pour  échapper  à toute  méprise^  et  surtout  à celle- 
ci,  la  conduite  du  professeur  Serre,  chez  le  premier  malade,  serait 
notre  guide.  Une  ponction  exploratrice,  faite  avec  un  instrument  très- 
aigu  et  très-effilé,  tel  qu’un  bistouri  droit,  ou  même  une  aiguille  à 
cataracte , mettra  sur  la  voie  de  la  maladie  par  la  qualité  des  pro- 
duits qui  jailliront:  ainsi,  de  la  sérosité  pour  un  kyste;  ainsi,  des 
gaz  fétides  ou  des  matières  alimentaires  pour  une  anse  intestinale. 
Nous  l’avons  vu , quelle  que  soit  la  nature  de  la  ponction , les  dan- 
gers sont  à peu  près  nuis,  lors  même  que  ce  serait  un  sac  herniaire. 
En  procédant  ensuite  avec  la  mesure  nécessaire,  l’on  se  mettra  à 
l’abri  de  tout  fâcheux  résultat. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  siir  l’utilité  de  ces  ponctions  étroites, 
vu  les  avantages  sans  nombre  qu’elles  procurent.  Nous  regrettons 
que  la  spécialité  de  notre  sujet  ne  nous  permette  pas  de  nous  y 
arrêter  plus  long-temps  ; disons  pourtant  qu’elles  n’oul  aucun  danger 
en  elles-mêmes,  et  qu’elles  font  éviter  de  graves  erreurs  : à ce  titre, 
elles  méritent  d’être  employées  plus  souvent  qu’on  ne  fait. 

Cet  examen  pourrait  s’étendre  sur  plusieurs  autres  espèces  de  tu- 
meurs, si  communes  à l’aine,  les  abcès,  les  anévrismes,  le  varico- 
cèle, etc.  Nous  ne  nous  y arrêteroni  pas  plus  long-temps  : disons 
cependant  que  cette  dernière  n’induirait  pas  long-temps  en  erreur, 
car,  par  la  pression,  le  repos,  sa  position  horizontale  et  son  opacité, 
elle  disparaît  entièrement.  Quant  aux  autres  , par  l’évidence  de  leurs 
symptômes , il  serait  impossible  de  tomber  dans  la  méprise  gros- 
sière, de  les  confondre  avec  un  kyste  séro-muqueux  du  cordon. 

On  est  allé  jusqu’à  prendre  cette  espèce  de  tumeur  pour  un  tes- 
ticule ; et,  comme  il  en  existait  déjà  deux  dans  le  scrotum,  on  a 
trouvé  tout  simple  d’en  admettre  un  troisième  : Scraïber  rapporte 
l’autopsie  d’un  cas  semblable.  L’épaississement  quelquefois  inégal 
des  parois , et  leur  distension  par  le  liquide  contenu  , pourraient-ils  faire 
croire  à l’existence  d’une  tumeur  cancéreuse?  Outre  que  ces  condi- 
tions d’erreur  de  diagnostic  se  rencontrent  rarement , les  détails  dans 
lesquels  nous  venons  d’entrer  nous  semblent  éclaircir  suffisamment 
la  question. 
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Les  suites  de  celte  maladie  n’offrent  pas  ordinairement  de  la  gra- 
vité : à part  la  marche,  les  frottements  , les  tractions,  le  kyste  du 
cordon  n’est  qu’un  sujet  de  gêne  et  de  douleurs  légères.  Toutefois 
cette  incommodité,  surtout  chez  les  personnes  qui , par  état , se  li- 
vrent à des  travaux  pénibles  et  journaliers,  oblige  plusieurs  malades 
à réclamer  les  secours  de  l’art. 

Disons , avant  d’entamer  cette  matière , que  l’on  a vu  des  kystes 
expulsés  spontanément  au  milieu  d’abcès  développés  dans  le  tissu 
cellulaire.  Comme  l’on  ne  doit  pas  toujours  compter  sur  les  res- 
sources de  la  nature,  et  qu’il  serait  même  dangereux  de  le  faire  en 
raison  des  organes  délicats  qui  avoisinent  la  tumeur  , nous  allons 
exposer  les  méthodes  dont  l’art  a enrichi  la  science  pour  combattre 
cette  maladie. 

Les  moyens  thérapeutiques  sont  nombreux  , et  pour  la  plupart 
inefficaces  ; nous  les  classerons  en  deux  ordres  : i”  suivant  .que  les 
parois  du  kyste  ne  sont  pas  directement  intéressées  ; 2*  suivant  que 
l’on  agit  immédiatement  sur  elles. 

Dans  le  premier  ordre , nous  trouvons  les  fomentations , les  pur- 
gatifs , les  vésicatoires  , les  caustiques  , l’iode.  Examinons-les  sépa- 
rément. ^ 

Fomentations.  L’hydrocèle  enkystée  du  cordon  nous  semble  résister 
à un  moyen  aussi  faible  que  les  fomentations  , dont  Pott  prétend 
avoir  retiré  les  plus  grands  avantages.  Peut-être  n’en  a-t-il  fait  usage 
que  pour  les  hydrocèles  diffuses  , et  nous  savons  leur  corrélation 
avec  une  lésion  plus  générale;  alors  on  ne  doit  pas  être  surpris  de 
les  voir  guérir  , si  on  a employé  , concurremment  avec  les  fomen- 
tations , des  moyens  hygiéniques  ou  médicamenteux. 

Pott  a réussi  seulement  sur  des  enfants  ; peut-être  ést-ce  là  une  con- 
dition favorable  que  nous  n’avons  pu  apprécier.  Un  doute  nous  vient 
à l’esprit  sur  une  méprise  possible  à cet  âge  de  la  vie  relativement 
à l’hydrocèle  congéniale.  Si  une  pareille  erreur  n’est  pas  admissible 
quand  il  s’agit  d’un  aussi  bon  observateur,  les  fomentations  chaudes 
devraient  avoir  d’autres  propriétés.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons 
ces  agents  trop  peu  énergiques  pour  triompher  d’une  tumeur  enkys- 
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tée.  Des  substances  acides,  aromatiques,  astringentes,  avaient-elles 
donné  aux  fomentations  leurs  vertus?  Nous  savons  que,  chez  de  jeunes 
sujets,  des  applications  froides,  excitantes,  résolutives,  ont  eu  les 
honneurs  de  la  guérison  ; mais  il  a fallu  en  faire  usage  pendant  long- 
temps. Suivant  Brodie , le  muriate  d’ammoniaque  dissous  dans  l’al- 
cool et  le  vinaigre , appliqué  pendant  plus  de  trois  mois  sur  le  siège 
de  la  maladie , a été  très-efficace  ; il  a cité  quelques  faits  à l’appui. 
(Annuaire  méd.-chir.  , 2'  année.  ) 

PüKGATiFs.  Le  chirurgien  anglais  employait  fréquemment  les  pur- 
gatifs en  même  temps  que  les  fomentations  ; ils  n’ont  pas  été  né- 
gligés chez  nos  trois  malades  ; mais  leur  mode  d’action  était  bien 
plus  important  dans  la  méthode  de  Pott , que  dans  celle  du  profes- 
seur Serre.  Nous  devons  considérer  que , puisque  les  fomentations 
sont  peu  énergiques , les  purgatifs  ont  une  grande  part  dans  la  gué- 
rison. En  agissant  sur  la  muqueuse  intestinale  , ils  devaient  opérer 
une  révulsion  salutaire,  et  empêcher  le  développement  delhydrocèle, 
en  affamant  le  système  absorbant.  D’ailleurs  ce  résultat  devait  être 
prévu  chez  un  enfant. 

Quant  à nos  malades,  les  purgatifs  n’ont  rempli  qu’une  indication 
accessoire  : le  dégorgement  des  titeus  soumis  depuis  plusieurs  se- 
maines à l’inflammation.  La  constipation  dont  furent  atteints  deux 
d’entre  eux  n’eût  pas  moins  demandé  ces  agents  thérapeutiques. 

Yésicatoiees.  On  a préconisé , contre  l'hydrocèle  de  la  tunique  va- 
ginale, les  vésicatoires  appliqués  sur  le  scrotum.  Il  résulte  des  expé- 
riences de  M.  Breschet,  qu’ils  agissent  en  produisant  des  résultats  à 
peu  près  semblables  à ceux  de  l’injection  vineuse,  sans  en  avoir  les 
inconvénients  ni  les  dangers,  lis  sont  surtout  préférables,  dit  l’au- 
teur, quand  l’hydrocèle  est  compliquée  d’une  hernie,  qu’elle  est  pe- 
tite et  qu’elle  existe  chez  un  enfant.  (Bulletin  de  thérapeutique. 
Mars  i853.  ) 

Ne  pourrait-on , avec  les  mêmes  conditions , combattre  les  kystes 
du  cordon  par  des  vésicatoires  ? Nous  ne  connaissons  pas  de  faits  à 
cet  égard  : peut-être  ce  moyen  mériterait-il  d’être  essayé;  mais  chez 
les  sujets  porteurs  de  kystes  séro-muqueux  anciens,  il  serait  insuf- 
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fisant,  selon  nous,  en  nous  fondant  sur  l’opinion  déjà  émise,  que 
l’analomie  patliologique  devait  servir  de  base  à la  thérapeutique  de 
l’hydrocèle  du  cordon.  Les  poches  séreuses  accidentelles  , quoique 
analogues  sous  bien  des  rapports  aux  séreuses  normales , se  prêtent 
beaucoup  moins  que  ces  dernières  à la  phlogose,  qui  doit  être  plus 
intense  et  de  plus  longue  durée. 

Si  donc  les  vésicatoires  sont  trop  faibles  contre  les  hydrocèles  an- 
ciennes, volumineuses,  et  surtout  quand  la  tunique  vaginale  est 
épaissie  par  une  inflammation  chronique , à plus  forte  raison  le  se- 
ront-ils pour  guérir  un  kyste  séro-muqueux. 

Caustiques.  Les  caustiques  ont  été  vantés  pour  ouvrir  une  foule 
de  tumeurs  dont  l'instrument  tranchant  eût  bientôt  fait  justice  si 
la  pusillanimité  des  malades  , la  timidité  des  chirurgiens,  ou  une 
prédilection  systématique,  ne  s’y  fussent  opposées.  Leur  action  , plus 
énergique  que  celle  des  vésicatoires,  nous  semble  se  borner  aux  par- 
ties qu’elle  détruit,  et  cesser  à peu  près  à la  chute  des  escarres,  sans 
se  propager  à toute  l’étendue  des  parois  du  kyste. 

Les  topiques  dont  nous  parlons  ne  sont  pas  sans  danger  dans  une 
région  aussi  délicate  que  celle  dont  il  s’agit.  Que  serait-ce,  si  les 
vaisseavix  du  cordon  étaient  disséminés  , et  si  le  caustique  fusait  dans 
tous  les  sens  ? 

Iode.  Dans  le  bulletin  de  thérapeutique  (Juillet  i834  ) , M.  Coster 
parle  de  l’emploi  de  la  pommadé  d’hydriodate  de  potasse  iodurée, 
avec  laquelle  on  panse  les  vésicatoires  appliqués  sur  les  hydropisies 
générales  et  partielles.  Dans  la  gazette  des  hôpitaux  , M.  llicord  rap- 
porte un  fait  de  guérison  d’une  hydrocèle  enkystée  par  la  teinture 
d’iode,  appliquée  sur  la  tumeur  à la  dose  de  deux  gros  par  jour. 
Il  cite  en  même  temps  des  cas  de  succès  dans  l’hydrocèle  vaginale  ; 
la  peau  devient,  en  ce  cas,  parcheminée,  d'un  rouge  brun,  en 
persévérant  dans  l’emploi  de  ce  moyen  , et  en  augmentant  ses  doses. 
Sans  doute  un  fait  isolé  doit  avoir  peu  de  valeur , mais  il  ne  doit 
pas  être  révoqué  : si  l’iode  a une  action  réelle  sur  ces  tissus  nou- 
veaux, on  pourrait,  d’après  le  conseil  de  M.  Coïmlet , en  favo- 
riser labsorpiiou  par  l’élcctricité.  Au  reste,  la  dili'érence  d’organi- 
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sation  des  deux  espèces  d’hydi'ocèle  fera  varier  la  nature  des  résultats 
pour  celle  du  cordon;  et  l’indication  du  médicament  nous  semblera 
plus  probable  dans  les  circonstances  où  les  moyens  précédents  ont 
le  mieux  réussi.  Peut-être  des  praticiens  répugneront  à son  emploi, 
à cause  de  la  modification  qu’il  imprime  au  système  glanduleux. 

Tels  sont  les  moyens  de  la  première  classe;  voyons  ceux  de  la  se- 
condé, qui  agissent  en  attaquant  immédiatement  le  mal. 

Ponctions.  Ce  procédé,  évidemment  impuissant  pour  la  cure  ra- 
dicale de  l’bydrocèle  enkystée , ne  peut  être  employé  qu’à  titre  de 
moyen  palliatif.  La  sérosité  se  reproduit  sans  cesse  dans  cette  poche 
accidentelle , et  demande  à être  évacuée.  Nous  l’avons  dit  déjà  : les 
kystes  séro-muqueux  doivent  s’oblitérer  par  l’cflet  de  la  phlogose , 
à laquelle  ils  se  prêtent  diflicilement , et  la  ponction  et  l’évacuation 
seule  du  liquide  ne  sauraient  opérer  ce  résultat.  Peut-être  obtien- 
drait-on une  adhésion  immédiate,  en  combinant  la  ponction  avec 
les  pinces  de  M.  Breschet. 

Acupuncture.  Depuis  quelque  temps , M.  Bonnet  de  Lyon  , fait 
l’application  de  l’acupuncture  au  traitement  de  maladies  diverses, 
les  hernies,  les  varices,  l’hydrocèle  vaginale;  Il  prétend  avoir  eu 
beaucoup  de  succès,  et  aucun  de 'ces  graves  accidents  qui  accom- 
pagnent quelquefois  les  tentatives  des  chirurgiens  pour  la  guérison 
complète  de  ces  aflTections.  Nous  avons  été  témoin  d’un  essai  de  ce 
genre  à l’hôpital  S’-Éloi  ( il  s’agissait  d’une  hydrocèle  vaginale  ) , mais 
nous  n’avons  pas  vu  se  développer  les  phénomènes  provoqués  par 
une  injection  : bien  au  contraire,  la  réaction  a été  nulle  , le  scrotum 
s’est  à peine  tuméfié,  le  testicule  n’a  pas  changé  de  volume,  et, 
quinze  jours  après,  le  liquide  avait  reparu.  Si  ce  fait  n’a  pas  ré- 
pondu à l’attente  du  chirurgien,  à coup  sûr  il  ne  sera  pas  tenté  de 
traverser  le  kyste  de  part  en  part  avec  des  aiguilles,  pour  en  obtenir 
l’oblitération.  En  supposant  que  l’inllammation  se  manifestât  autour 
de  ces  corps  étrangers,  ne  devrait-on  pas  craindre  le  cloisonnement 
de  la  tumeur?  INe  serait-il  pas  possible  de  modifier  ce  procédé  en 
le  rendant  plus  énergique?  Si,  au  lieu  de  se  contenter  des  aiguilles, 
ou  les  entourait  avec  une  ligature  de  manière  à former  la  suture  en- 
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tortillée,  on  poumiit  rendre  la  phlogose  plus  intense,  tenir  les  tissus 
en  contact,  et  obtenir  un  effet  favorable.  Toutefois  , l’innocuité  de  ce^ 
moyen,  s’il  ne  réussissait  pas,  ne  serait  cause  que  d’un  retard  dans 
l’emploi  d’une  autre  méthode  opératoire. 

Camjle-sonde,  Je  ne  parlerai  pas  du  fragment  de  sonde  que  M.  Larrey 
a-,  dit-on , proposé  le  premier  pour  le  traitement  de  l’hydrocèle  va- 
ginale : c’était  une  vieille  pralique.de  Monro  de  laisser  la  canule  du 
trois-quarts  dans  la  séreuse.  Le  temps  avait  déjà  fait  justice  de  ce 
procédé , quand  il  a reparu  pompeusement  sur  la  scène  , avec  le 
pavillon  de  moins  pour  son  baptême  de  nouveauté.  Nous  avons  été 
témoin  rl’une  opération  de  ce  genre;  elle  a été  sans  résultat  aucun. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  s’adresse  avec  plus  de  force  à l’hydro- 
cèle du  cordon  , qui  nous  semble  devoir  se  refuser  à l’action  insuf- 
fisante du  procédé  de  Monro. 

La  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  la  tumeur  me  rappelle 
que  Guy  de  Chauliac  proposa  le  séton  pour  la  cure  radicale  de  l’hy- 
drocèle vaginale.  Peu  employé  aujourd’hui , il  a procuré  quelques 
succès.  Les  pansements  répétés,  les  deux  ouvertures  nécessaires  sont 
propres  à enflammer  vivement  les  parties.  On  a prétendu  que  la 
phlogose  et  le  travail  oblurateuf  se  bornaient  au  trajet  du  séton  , et 
que  l’on  devait  s’attendre  à la  reproduction  de  la  maladie,  puisque 
toute  la  vaginale  n’avait  point  participé  à l’acte  pathologique.  Un 
pareil  inconvénient  est  plus  à craindre  si  Je  séton  est  appliqué  à un 
kyste  séro-muqueux.  Toutefois,  comme  le  volume  et  la  cavité  de 
ce  dernier  ne  sont  pas  très-considérables , on  pourrait  le  pratiquer 
dans  le  sens  de  la  plus  grande  étendue  ; alors  il  aurait  quelque 
ressemblance  avec  la  méthode  des  tampons,  que  nous  exposerons 
plus  bas. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Brodie,  faisant  des  applications  sti- 
mulantes sur  une  hydrocèle  du  cordon,  eut  l’heureuse  idée  de  tra- 
verser la  tumeur  avec  quelques  brins  de  soie,  pour  abréger  la  durée 
du  traitement.  11  les  laissait  en  place  quelques  jours,  et  si  l’inflam- 
mation et  la  suppuration  n’étaient  pas  assez  énergiques,  il  les  re- 
nouvelait. C’est  à peu  près  le  procédé  de  la  tente  de  Tranco. 
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Excision.  L’excision  d’une  portion  du  kyste  a été  essayée,  non- 
seulement  sur  la  vaginale,  mais  encore  sur  l’hydrocèle  enkystée  du 
cordon;  la- méthode  de  Kinderwood,  qui  consiste  à faire,  avec  une 
lancette  , une  légère  incision  , par  laquelle  on  fait  sortir  et  l’on  en- 
lève une  portion  de  l’enveloppe  séreuse  , n’est  pas  plus  applicable. 
Nous  avons  vu,  chez  notre  deuxième  malade,  l’opérateur  tenter  d’en 
arracher  une  partie,  mais  en  vain,  tant  l’adhésion  était  intime.  I3e 
pareilles  entreprises  seraient  même  dangereuses,  soit  à cause  de  la 
présence  du  cordon,  soit  à cause  des  tractions  qu’il  faudrait  exercer 
pour  détacher  le  kyste.  Aussi  ce  procédé  , tant  vanté  pour  de  sem- 
blables tumeurs,  n’a  pas  reçu  dans  cette  région  du  corps  la  sanc- 
tion de  l’expérience. 

Injection.  L’analogie  qui  existe  entre  l’hydrocèle  du  cordon  et  de 
la  tunique  vaginale  , a fait  employer  pour  l’une  tous  les  moyens 
tentés  pour  l’autre  ; le  succès  que  l’on  devait  espérer  des  injections 
n’a  pus  répondu  à l’attente  du  praticien.  Ce  n’est  pas  que  l’on  ne 
possède  des  substances  autres  que  le  vin  capables  de  produire  une 
inflammation  intense  et  soutenue;  niais  on  ne  pourrait  le  faire  sans 
qu’il  survînt  des  accidents.  Lambert  prétend  que  le  sublimé  corrosif 
n’a  pas  paru  propre  à amener  l’oblitération  de  la  cavité  des  kystes.  Si 
ce  moyen  réussissait , il  serait  plus  simple,  moins  long,  moins  dou- 
loureux que  celui  qui  est  généralement  adopté. 

Incision  , tamponnement.  Avant  d’opérer  , le  chirurgien  examine 
la  tumeur  avec  une  bougie  , non-seulement  pour  constater  la  pré- 
sence, du  liquide,  mais  encore  pour  s’assurer  de  la  position  et  du 
trajet  des  vaisseaux  du  cordon  , trajet  qu’il  indique  avec  de  l'encre. 

Ce  moyen  esta  peu  près  inutile  quand  les  divers  éléments  du  cordon 
sont  situés  derrière  la  tumeur  enkystée  ; mais  quand  ils  ont  changé 
de  rapport,  il  acquiert  une  grande  valeur.  Nous  avons  cité  un  fait 
à l’appui  de  ce  que  nous  avançons. 

Le  sujet  placé  sur  un  lit  ordinaire , l’opérateur  saisit  le  kj'sle  de 
la  main  gauche,  de  manière  à le  rendre  saillant  le  plus  possible, 
et  divise  couche  par  couche  les  divers  tissus;  il  doit  aller  avec  d’au- 
tant plus  de  prudence , qu’il  se  rapproche  davantage  de  la  cavité 
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abflominale,  et  qu’il  est  moins  certain  de  la  nature  du  mal.  Arrivé 
à l’enveloppe  immédiate  du  liquide,  si  le  fond  lui  paraît  bleuâtre, 
tel  que  l’ofiVent  souvent  les  anses  intestinales,  qu’il  imite  la  conduite 
du  professeur  Serre  chez  notre  premier  malade,  et  plongeant  une 
aiguille  à cataracte,  dissipe  tous  les  doutes  par  le  jet  du  liquide. 

Alors  il  incise  avec. assurance  de  bas  en  haut  la  tumeur,  la  vide 
de  la  sérosité  qu’elle  contient,  et  la  remplace  par  des  tampons  de 
charpie.  La  plaie  ne  peut  être  réunie  immédiatement,  puisqu’il  faut 
renouveler  assez  souvent  les  tampons;  un  plumasseau  et  un  bandage 
inguinal  composent  tout  l’appareil  de  pansement. 

Dahs  celte  École,  on  fait  surtout  la  distinction  de  l’état  nerveux, 
cause  première  du  travail  fluxionnaire  ou  inflammatoire;  aussi, 
après  les  opérations  graves,  ne  manque-t-on  jamais  d’administrer  une 
potion  opiacée  pour  s’opposer  ou  diminuer  l’élan  inflammatoire.  La 
méthode  opératoire  qui  nous  occupe  interdit  cette  médication  ano- 
dine, et,  bien  au  contraire,  on  désire  cette  période  morbide  néces- 
saire à la  guérison.  Aussi  alteud-on  une  phlogose  vive,  un  engor- 
gement rapide,  étendu,  des  parties  affectées  et  environnantes.  C’est 
dans  ce  but  que  les  tampons  de  charpie  sont  employés;  c’est  dans 
ce  but  qu’on  les  entretient  long-temps  et  qu’on  les  renouvelle. 

Le  lendemain  ou  le  premier  jour,  il  survient  de  la  réaction;  on 
la  modère  si  elle  est  inquiétante,  ou  si  elle  se  lie  à une  atteinte  im- 
minente du  péritoine.  Nos  trois  malades  ont  été  saignés  quelque 
temps  après  l’opération  ; il  a fallu  appliquer  des  sangsues  au  premier 
et  au  troisième  pour  faire  cesser  les  douleurs  qui  s’étendaient  dans 
le  canal  inguinal.  Le  scrotum,  le  testicule,  participent  à la  fluxion 
et  sont  atteints  d’un  engorgement  très-prononcé  : ces  phénomènes  , 
quand  ils  sont  modérés,  sont  dans  l’ordre  normal,  et  nécessaires  pour 
le  succès  de  l’opération.  On  doit  surtout  faire  attention  à la  propa- 
gation de  la  phlogose  au  péritoine,  quand  on  a raison  de  penser  à 
un  développement  du  canal  de  Nuck.  Cette  particularité,  bien  que 
prevue,  ne  devrait  pas  arrêter  l’opérateur;  naguère  encore  nous  avons 
vu  le  docteur  Cazel  , imitant  l’exemple  de  Desaull,  pousser  du  vin 
dans  la  tunique  vaginale  pour  la  guérison  d’une  hydrocèle  congé- 


3o 

niale  : la  guérison  eut  lieu  sans  péritonite.  En  présence  des  faits , 
nous  devons  suspendre  notre  jugement  et  en  appeler  à l’expérience. 
Pendant  quelques  jours , l’état  fébrile  persiste,  la  suppuration  s'é- 
tablit et  salit  le  bandage  ; alors  on  le  renouvelle,  ainsi  que  les  tam- 
pons ; le  malade  est  maintenu  à une  diète  rigoureuse.  Les  mêmes 
soins  sont  répétés  dans  la  suite  chaque  jour  , et  l’on  accorde  des 
aliments  légers.  Il  ne  faut  point  s’inquiéter  de  quelques  douleurs  sym- 
pathiques que  le  malade  accuse  dans  le  genou , les  lombes , le  bas- 
ventre  , etc.  ; elles  disparaissent  bientôt  sans  aucun  remède. 

On  doit  s’attacher,  dans  les  pansements,  à évacuer  complètement 
le  pus  de  la  cavité  ; si  on  y apporte  de  la  négligence , le  pus  se  ra- 
masse dans  les  sinus,  enflamme  les  parties,  et  donne  lied  à des 
abcès  qui  doivent  être  promptement  ouverts  pour  éviter  des  dénu- 
dations , des  inflammations  plus  étendues.  Cet  incident  s’est  offert 
chez  le  premier  et  le  troisième  malade  ; il  a fallu  réunir  les  deux 
ouvertures  à l’aide  d’un  séton  pour  les  faire  cicatriser  ensemble  chez 
l’oflicier.  Si  le  pus,  en  séjournant,  irrite  les  tissus,  à plus  forte 
raison  des  débris  de  charpie  quand  ils  sont  oubliés  : l’observation 
première  est  un  garant  de  ce  que  nous  avançons. 

La  guérison  n’est  guère  complète  qu’au  bout  de  deux  mois  et  demi. 
La  région  inguinale,  siège  du  travail  morbide  et  curateur,  est  dure, 
arrondie,  compacte;  les  vaisseaux  spermatiques  ne  peuvent  y être 
reconnus  facilement;  le  testicule,  les  organes  voisins,  ont  néanmoins 
repris  leur  aspect  normal. 

L’effacement  du  kyste  se  fait-il , comme  le  pense  Delpech  , par  la 
crispation , la  rétraction  du  tissu  inodulaire  produit  dans  son  inté- 
rieur ? Nous  n’avons  pu  le  vérifier  ; nous  serions  assez  porté  à le 
penser,  d’après  les  efléts. de  l’inflammation  sur  des  parties  du  corps 
plus  à découvert. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  moyens  que  la  chirurgie 
nous  fournit  pour  la  cure  de  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon  , nous 
ne  jmuvons  nous  empêcher  de  jeter  un  dernier  coup  d’œil  comparatif, 
afin  d’apprécier  les  avantages  relatifs  de  chacun  d’eux  et  de  celui  qui 
nous  paraît  préférable,  Les  purgatifs  ne  nous  out  semblé  remplir  que 
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des  conditions  secondaires  : hâter  le  dégorgement , rétablir  le  cours 
des  selles.  L’iode,  et  surtout  le  vésicatoire  employé  chez  des  sujets 
jeunes , sur  des  kystes  peu  anciens  , peuvent  avoir  quelque  utilité  ; 
quant  aux  caustiques  , ils  sont  tombés  dans  l’oubli.  Les  applications 
excitantes,  soit  seules,  soit  combinées  à d’autres  moyens,  ont  pré- 
senté quelques  cas  de  réussite. 

La  plupart  des  agents  curateurs  rapportés  à la  seconde  classe , en 
intéressant  immédiatement  les  parois  du  kyste,  nous  ont  paru  pro- 
pres, dans  la  plupart  des  cas,  à suffire  à la  guérison.  La  ponction 
seule  ne  peut  passer  pour  curative;  l’excision  est  à peu  près  impos- 
sible , et  les  divers  corps  étrangers,  sauf  le  séton,  nous  ont  paru 
insuffisants.  L’injection  renouvelée  , tant  que  riuffammation  se  ra- 
lentissait, pouvait  offrir  quelque  avantage.  L’acupuncture,  modifiée 
par  la  suture,  ne  nous  a pas  permis  de  nous  prononcer  définitive- 
ment; néanmoins  cette  dernière  est,  selon  nous,  une  modification  pos- 
sibleet  avantageuse,  assertion  que  nous  n’avons  avancée  que  sous  l’in- 
fluencedu  raisonnement.  Reste  le  tamponnement  : celui-ci  nousa  par- 
ticulièrement occupé  , et  néanmoins  il  nous  a olfert  de  graves  incon- 
vénients , parmi  lesquels  les  douleurs  des  pansements , les  clapiers  et 
les  abcès  qui  se  manifestent  aux  environs  du  kyste  , la  longueur  et 
l’incommodité  du  traitement.  Cependant  l’expérience  de  Scarpa  et 
de  Delpech  en  a sanctionné  l’usage , et  nous  nous  sommes  rangés 
à leur  opiuion. 


FIN. 
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